OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Panretinal Lazer Fotokoagiillasyonun Bir Komplikasyonu
Olarak Makiila Yamiginin Gorsel ve Anatomik Sonuc¢lari:
Olgu Sunumu

Visual and Anatomical Results of Macular Burn As A Complication of
Panretinal Laser Photocoagulation: Case Report
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Panretinal lazer fotokoagiilasyon igleminin en ¢ok korkulan komplikasyonlarindan biri yanliglikla makiilaya atig yapilmasidir. Biz bu
makalede klinigimizde proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle panretinal fotokoagiilasyon uygulanan ve iglem sirasinda yanliglikla

makdilaya atis yapilan 2 olgumuzun sonuglarini sunmay1 amagladik.
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ABSTRACT

Accidental laser photocoagulation of the macula is the most feared complication of panretinal photocoagulation. We present two prolif-
erative diabetic retinopathy cases of inadvertent macular laser photocoagulation during panretinal photocoagulation.

Key words: Diabetic retinopathy, panretinal laser photocoagulation, complication of panretinal photocoagulation, macular burn.

Diabetik retinopati (DR) tiim diinyada c¢aligan niifusta-
ki gérme kaybinin dnde gelen sebebidir. Retinada kapiller
non-perflizyon ve iskemiyle karakterize olan DR, makiila
O0demine ve retinal neovaskiilarizasyon olusumuna sebep
olarak gorsel fonksiyonda ciddi kayip olusturmaktadir. DR
klasik olarak non-proliferatif DR (NPDR) ve proliferatif DR
(PDR) olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Diabetik makii-
la 6demi (DMO) ve PDR diabetin gérmeyi tehdit eden en
onemli iki komplikasyonudur.":? Diabetik retinopati tedavi-
sinde ¢igir acan iki calisma olan The Early Treatment Dia-
betic Retinopathy (ETDRS) ve Diabetic Retinopathy Study
(DRS) verilerine gére DMO ve PDR’nin altin standart te-
davisi makiiler ve panretinal fotokoagiilasyondur (PRF).>*

Giiniimiizde diffiiz DMO tedavisinde makiiler lazerin ye-
rini daha ¢ok intravitreal steroid veya vaskiiler endotelyal
biiytime faktorii inhibitori (anti-VEGF) ilag enjeksiyonlari
alsa da, PRF’nin PDR’li hastalarda ciddi gérme kayb riski-
ni azaltan etkili bir tedavi oldugu fikri degismemistir. PRF
farkli lazerlerle ve parametrelerle uygulansa da giincelligini
korumaktadir.® Ancak PRF’nin kornea, iris, lens yaniklari,
fovea hasari, iritis, Bruch membran riiptiiri, periferik gérme
kaybi, eksudatif retina veya koroid dekolmani ve makiila
6demi gibi komplikasyonlart bulunmaktadir.®” Biz bu yazi-
da PRF sirasinda yanlislikla foveal atim yapilan iki olgumu-
zun uzun dénem sonuglarini sunmay1 amagladik.
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Olgu 1:

Ozgecmisinde bir yillik Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) ta-
nist olan 31 yasindaki erkek hasta retinopati kontrolii i¢in
klinigimize konsulte edilmisti. En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (GK) her iki gbzde 0.9 seviyesinde olup g6z igi
basinglar1 (GIB) sag gozde 15 mmHg, sol gozde ise 18
mmHg idi. On segment muayenesi dogal olan hastanin fun-
dus muayenesinde bilateral intraretinal hemorajiler, sert ve
yumusak eksudalar izlenirken sol gozde bulgulara prereti-
nal hemoraji eslik etmekteydi. Optik koherens tomografide
(OKT) sag goz santral fovea kalinlig1 (SFK) 205 pm olup
0dem izlenmezken, sol géz SFK 232 pm olup temporalde
parafoveal DMO (max 465 pum) oldugu izlendi. Cekilen fun-
dus fluoresein angiografisinde (FFA) her iki gdzde periferde
yaygin kapiller non-perfiizyon alanlari ve retinal neovaskii-
larizasyon (NVE) izlenirken solda ek olarak optik disk neo-
vaskiilarizasyonu (ODN) mevcuttu. Sol géz 6ncelikli olmak
iizere hastaya bilateral PRF yapilmasi planlandi ve hastayla
konusularak onam formu alindi. Ayni giin hastanin sol gozii-
ne Volk superQuad160 lens ile 532-nm dalga boyundaki ar-
gon lazer (Lightlas 532, Lightmed, USA), 500 um spot ¢api,
200 mW gii¢, 0.15 sn siire ile uygulanmaya baslandi, an-
cak islem sirasinda makulaya atis yapildigi anlasilarak lazer
derhal sonlandirildi. Hastanin PRF 6ncesi ve hemen sonra-
sindaki renkli fundus fotograflar1 Resim 1’de izlenmektedir.
Hastaya 2 saatte bir olacak sekilde topikal dekzametazon
tedavisi baglandu. iki hafta sonraki kontrolde sol gz GK 0.7
olarak 6l¢iildii. OKT’de sol géz SFK 198 pm olup parafo-
veal DMO lazer éncesi OKT’ye gore azalmisti (max 358
um). Her iki g6z PRF tedavisine devam edilen hastanin 1.
yil kontroliinde her iki goz GK’leri 0.7 seviyesinde olup,
fundus muayenesinde her iki gozde lazer skarlari, sag goz
makulada sert eksudalar ve intraretinal hemorajiler mevcut-

tu. Cekilen OKT’de sag goz SFK 259 pm, temporalde ise
max 491 pm’e varan parafoveal 6dem izlendi, sol g6z SFK
202 um olup 6dem yoktu, ancak RPE hattinda tek bir alanda
diizensizlik olustugu izlendi. Hastanin PRF Oncesi ve son
kontroldeki OKT kesitleri Resim 2’de goriilmektedir. Hasta
retina boliimiinde kontrollerine devam etmektedir.

Olgu 2:

Ozgegmisinde 5 yillik tip 2 DM 6ykiisii olan 51 yagindaki
erkek hasta sol gbz gdorme azlig1 nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede GK seviyesi sagda
0.7 solda 0.05 olup, GIB degerleri her iki gdzde 11 mmHg
idi. On segment muayenesi dogal olan hastanin fundus mua-
yenesinde bilateral intraretinal hemorajiler, sert ve yumusak
eksudalar ve sol gozde ek olarak vitreus hemorajisi oldugu
goriildii. Cekilen OKT’de SFK’lar sag ve sol gozde sirasiyla
216 pm ve 256 pm olup 6dem izlenmedi. FFA’da ise sag
gozde yaygin periferik kapiller non-perfiizyon alanlari ve
NVE, sol gozde makiiler iskemi, FAZ’da genisleme, ODN
ve NVE izlendi. Sol g6z dncelikli olmak {izere hastaya bila-
teral PRF yapilmasi planlandi ve hastayla konusularak ona-
mi alindi. Ayni1 giin hastanin sol goziine Volk superQuad160
lens ile 532-nm dalga boyundaki argon lazer (Lightlas 532,
Lightmed, USA), 500 um spot ¢ap1, 300 mW gii¢, 0.15 sn
stire ile 750 atim yapildiktan sonra sag goziin tedavisine
baslandi. Ayn1 parametrelerle lazer uygulanirken makulaya
atis yapildig1 farkedilerek islem derhal sonlandirildi. Ma-
kiiladaki lazer yaniklarinin etkisini sinirlayabilmek i¢in sag
gbze subtenon kenakort enjeksiyonu yapildi. 2 hafta sonrasi
kontrollerde hastanin GK seviyeleri basglangigtakiyle ayni
olup OKT’de sag gbz makiilada lazer spotlari izlendi. Lazer
tedavisi devam eden hastanin 6. ay kontrolde GK seviye-
leri sag 0.7, sol 0.1 diizeyinde olup fundus muayenesinde

Resim 1: a) 1. olgunun sol goziiniin lazer tedavisi éncesi renkli fundus fotografi. b) Aynt goziin lazerden hemen sonraki renkli fundus
fotografi.
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Resim 2: a) 1. olgunun sol goziiniin lazer tedavisi éncesi OKT kesiti. b) Ayni géziin lazerden 1 sene sonraki OKT kesiti.

bilateral lazer skarlar1 diginda patoloji izlenmedi. OKT’de
ise sagda SFK 213 pm olup retina ylizeyinde diizensizlik
mevcuttu. (Resim 3) 1 yillik kontroliinde bulgularinda de-
gisiklik olmayan hastanin retina birimindeki kontrolleri de-
vam etmektedir.

TARTISMA

Diabetik retinopatide lazer tedavisi gorme kaybini Onle-
mede oldukea etkili ilk intraokiiler tedavidir. Her ne kadar
destriiktif bir tedavi olsa da, gérme kaybinin 6nlenmesinde
ve uzun dénemde gérmenin korunmasinda etkilidir.® Yaygin
koryoretinal skarli g6zlerde DR nin daha az gelistigi gozle-
minden yola ¢ikarak, ilk kez Beetham ve Aiello DR tedavisi
icin PRF’yi 6nermistir.” Daha sonra yapilan DRS ve ETDRS
sonuglarina gore PRF i¢in standart bir teknik gelistirilmis ve
son olarak da PASCAL gibi otomatik sistemlerin kullanim1
icin the Diabetic Retinopathy Clinical Research Network
(DRCR.net) tarafindan modifiye edilmistir.”

Her ne kadar PRF’nin hangi mekanizmayla retinal neovas-
kiilarizasyonda gerilemeye yol a¢tig1 tam olarak anlagilama-
mis olsa da, retinada olusan incelmenin koroidden saglanan
oksijenizasyonu artirdigi, iskemik retinanin destriiksiyonu-
nun daha fazla anjiogenik bliytime faktori salinimini 6nledi-
&1 ve canli retina alanina diigen damar sayisinda gorece artig
saglayarak retinal oksijenizasyonu artirdig1 diisiiniilmekte-
dir.!*"? Retinadaki pigmente hiicrelerin lazer 1s181n1 abzorbe
etmesi, dis fotoreseptdr ve retina pigment epiteli tabakasin-
da 1s1 artis1 ve hiicresel destriiksiyona neden olur. Sonugta
olusan retinal incelme ve iskemik retinanin harabiyeti ok-
sijenizasyonu artirarak neovaskiiler damarlarda regresyona
neden olur.

Destriiktif bir tedavi olmas: nedeniyle PRF’nin agri, gérme
alaninda kay1p, renkli gérmenin kaybi, gece goriiste zorluk,
kontrast sensitivitesinde azalma, makiila 6demi geligimi
veya 0demde artis, koroid efiizyonu, koroid dekolman, ko-
roid dekolmanina baglh 6n kamarada siglasma ve GIB artis
gibi yan etkilerle karsilagilabilir.”

PRF’nin komplikasyonlarina bakildiginda ise; kornea, iris
ya da lens yaniklari, Bruch membraninda ¢atlak olusumu ve

Resim 3: 2. olgunun sag goziiniin lazerden 6 ay sonraki OKT

kesiti.

buna bagl koroidal neovaskiilarizasyon gelisimi, optik sinir
hasari, epiretinal fibrozis, vitreus hemorajisi ve makiila ya-
niklar ile karsilasilabilir.”

Makiila yaniklari, makulanin dogrudan fotokoagulasyonu
doniisiimsiiz gérme azalmasina yol acacagi i¢in sonuglari
itibariyla en ¢ok korkulan komplikasyonlardan biridir. Na-
dir goriilen bu komplikasyondan kaginmak i¢in foveanin
nerede oldugunun islem sirasinda sik sik kontrol edilmesi ve
makiilanin smirlarint belirlemek i¢in 6ncelikle temporal si-
nira birkag sira lazer spotu uygulanmasinda fayda vardir. Ug
aynal1 gonio lensle lazer fotokoagulasyonu yaparken perifer
aynalarindan arka kutup kontrolii miimkiin olmadigi igin
bdyle bir komplikasyon meydana gelebilmektedir. Giinii-
miizde genelde arka kutbu ve orta periferi beraber gdsteren
genis acili kontakt lenslerle PRF yapildigi i¢in bu kompli-
kasyonun ger¢eklesme olasiligi da azalmistir.® Ancak bizim
iki olgumuzda oldugu gibi genis acili kontakt lenslerle de bu
olasilik tamamen yok olmamaktadir.

Stanga ve arkadagslar tarafindan sunulan bir olguda mul-
ti-spot PASCAL lazer ile yanlislikla foveaya uygulanan la-
zerin uzun dénemde yapisal ve gorsel sorunlara sebep olma-
dig1 bildirilmistir."* Bu olumlu sonucun uyguladiklari lazer
sisteminin 6zelliklerine (100 pm spot ¢ap1, 125 mW giic,
0.10 sn siire) bagl oldugunu savunmuslardir. Her ne kadar
bizim her iki olgumuzda da argon lazer kullanilmig olsa
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da ilk olgumuzda baslangicta olusan 2 siralik gérme kay-
b1 ilerlememis, hatta hastanin diger goziinde makiila 6demi
gelismesine ragmen, 1 senelik takipte lazer uygulanan gozii
stabil kalmistir. Bu olguda makiilaya uygulanan PRF yiiksek
siddetli de olsa grid lazer etkisi gdstermis olabilir. Ancak,
her ne kadar makiila kalinlik agisindan stabil kalsa de, RPE
hattinda olusan diizensizlik takip edilmelidir. 2. olgumuzda
ise lazerden sonra gdrme keskinliginde azalma olmamis an-
cak 6. ayda retina ylizeyinde diizensizlik oldugu izlenmistir.
Takiplerde epiretinal fibrozisi gelisimi agisindan dikkatli ol-
makta fayda oldugu kanisindayiz. .

Makiilaya yanliglikla lazer uygulamasinda olusacak hasari
azaltmak icin kortikosteroidlerin kullanimi bildirilmistir.'*
15 Lam ve arkadaslarinin yaptiklari deneysel bir ¢alismada
sistemik prednizolonun hasar1 sinirlandirdig bildirilmistir.'*
Bizim 2. olgumuzda islemden hemen sonra subtenon steroid
uygulamamiz gérmede kayip olmamasini saglamis olabilir.
Siiphesiz ki lazerin foveaya yapilmasi halinde olusacak ha-
sarla jukstafoveal olmasit durumunda olusacak fark ¢ok faz-
ladir. Her iki olgumuzda da gérmenin oldukga iyi seviyede
olmasinda laser spotlarinin jukstafoveal olmasimin etkisini
de gbz oniinde bulundurmakta fayda vardir.

Her ne kadar makiila yaniklar1 PRF tedavisinin bir komp-
likasyonu olarak kabul edilse de, makiilaya argon lazer uy-
gulanmasi kronik santral ser6z koryoretinopatinin (SSKR)
tedavi segenekleri arasinda bulunmaktadir. Kronik SSKR’de
foveaya 200 mikrona kadar yaklasarak yapilan ve iyi sonug-
lar alinan laser tedavileri rapor edilmistir.!® Ancak bizim
olgularimizdaki lazer uygulamasimin farki istemsiz yiiksek
doz, uygun olmayan dalga boyu ve siirenin kullanilmis ol-
masidir.

Sonug olarak, her ne kadar nadir olsa da PRF esnasinda yan-
liglikla makiilaya atis yapma olasilig1 her zaman g6z oniin-
de bulundurulmali, islem sirasinda sik sik makiila kontrolii
yapilmali, komplikasyon olustugunda ise steroidlerin hasari
sinirlamada etkili olabilecegi akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates of the preva-
lence of diabetes for 2010 and 2030. Diabetes Res Clin Pract 2010;
87:4-14.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

. Klein R, Lee KE, Knudtson MD, et al. Changes in visual impair-

ment prevalence by period of diagnosis of diabetes: the Wiscon-
sin Epidemiology Study of Diabetic Retinopathy. Ophthalmology
2009; 116:1937-1942.

. Photocoagulation for diabetic macular edema. Early Treatment

Diabetic Retinopathy Study report number 1. Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study research group. Arch Ophthalmol
1985;103(12): 1796-1806.

. Photocoagulation treatment of proliferative diabetic retinopathy.

Clinical application of Diabetic Retinopathy Study (DRS) findin-
gs, DRS Report Number 8. The Diabetic Retinopathy Study Rese-
arch Group. Ophthalmology 1981; 88(7): 583-600.

. Giuliari GP. Diabetic retinopathy: current and new treatment opti-

ons. Curr Diabetes Rev. 2012;8:32-41.

. Ovali T. Diyabetik retinopati tedavisinin komplikasyonlari. Ret-

Vit 2008;16:95-100.

. Descler EK, Sun JK, Silva PS. Side-effects and complications

of laser treatment in diabetic retinal disease. Semin Ophthalmol.
2014;29:290-300.

. Chew EY, Ferris Il FL, Csaky KG, et al. The long-term effects of

laser photocoagulation treatment in patients with diabetic retino-
pathy. Ophthalmology 2003;110:1683-1689.

. Beetham WP, Aiello LM, Balodimos MC, et al. Rubylaser photo-

coagulation of early diabetic neovascular retinopathy: Preliminary
report of a long-term controlled study. Trans Am Ophthalmol Soc
1969;67:39-67.

Budzynski E, Smith JH, Bryar P, et al. Effects of photocoagulation
on intraretinal PO2 in Cat. Investigative Ophthalmology & Visual
Science 2008;49(1):380-389.

Manaviat MR, Rashidi M, Afkhami-Ardekani M, et al. Effect
of pan retinal photocoagulation on the serum levels of vascular
endothelial growth factor in diabetic patients. Int Ophthalmol
2011;31(4):271-275.

Mohamed TA, Mohamed SE-D. Effect of pan-retinal laser pho-
tocoagulation on plasma VEGF, endothelin-1 and nitric oxide in
PDR. Int J Ophthalmol 2010;3(1):19-22.

Chen SN, Lu CW, Hu X, et al. A case of accidental retinal injury
by cosmetic laser. Eye (Lond) 2014;28:906-7.

Wolfe JA. Laser retinal injury. Mil Med 1985; 150:177-185.

Lam TT, Takahashi K, Fu J, et al. Methylprednisolone therapy in
laser injury of the retina. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 1993;
231: 729-736.

Ficker L, Vafidis G, While A, et al. Long-term follow-up of a
prospective trial of argon laser photocoagulation in the treatment
of central serous retinopathy. Br J Ophthalmol. 1988; 72: 829-834.



